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 ده يچك
تواند واکنش يها مآن نيتراست که خطرناک يعوارض متعدد يدارا ABO ستميخون نامتجانس از نظر س قيتزر هدف:
 باشد. يدرون عروق کيتيهمول
مراجعه کرده  مارستانيراست بود به ب يبه اندام تحتان بيساله که بر اثر تصادف دچار آس 49 يمورد نظر آقا ماريب: مورد گزارش
از عمل  شيپ يهاشيآزما يهيگردن فمور مشاهده شد. کل يانجام شده، شکستگ يبردارريتصو درنرمال بودند.  ياتيح ميبود. عال
 يزيخونر ليبه دل ،يجراح نيبه اتاق عمل منتقل شد و در ح ماري. بديگزارش گرد +B زين ماريب ينرمال بودند و گروه خون يجراح
شد و مشخص شد  يمجدداً بررس يقيو نوع خون تزر ماريب يونخون، گروه خ قيتزر يانتها خون قرار گرفت. در قيتحت تزر ماريب
 افتيخون نامتجانس در يسيس 400حدود  ماريباشد. تا زمان قطع خون، بيم +B ماريب يو گروه خون +Aشده  قيتزر يگروه خون
 تيوضع ماريگرفت. ب رارق ديدوز فوروزما کيو  يديور عاتيما ديشد زيتحت تجو ماريخون بالفاصله قطع شد و ب قيکرده بود. تزر
و  داريپا يبا حال عموم يو ژه،يو يهادر بخش مراقبت يروز بستر 3مشهود بود. بعد از  يزيخونر ميداشت و فاقد عال يداريپا
 .خوب، به بخش منتقل شد
اشتباه، کنترل  نينشد. جهت به حداقل رساندن ا جاديا ماريب يبرا يخون نامتجانس مشکل جد قيتزر رغميعل :گيرينتيجه
 شود. يم شنهاديپ يهوشيدر حضور پزشک متخصص ب قيچند گانه مراحل تزر
  
 گزارش مورد ،يخون، گروه خون قيتزرهاي کليدي: واژه
 
 مقدمه
عوارض  يدارا ABO ستميخون نامتجانس از نظر س قيتزر
درون  کيتيها واکنش همولآن نيتراست که خطرناک يمتعدد
به علت تداخل  کيتيواکنش همول ني[. ا1] باشديم يعروق
قرمز اتفاق  يهاگلبول ABO يهاژنيآنت هيعل يهايباديآنت
رغم يعل هک ميکنيرا گزارش م يماريمقاله ب ني[. در ا2] افتديم
 کيتياز واکنش همول يناش ميخون نامتجانس دچار عال افتيدر
 .مرخص شد مارستانيبخش از بتيرضا يحال عموم نشد و با
 
 گزارش مورد
 يهوشيانجمن ب 2 کاليزيساله با کالس ف 49 يآقا ماريب
متر که بر يسانت 172و قد  لوگرميک 83، وزن  (ASA II)کايآمر
راست در آبان ماه سال  يبه اندام تحتان هينقل يلهياثر اصابت وس
در  ماري)ع( تهران مراجعه کرد. ب نيامام حس مارستانيبه ب1398
نرمال  ياتيح ميبود. عال ياکراست ش يبدو ورود از درد زانو
و  ماريب يداشت. طبق گفته يخوب يحال عموم ماريبود و ب
نداشته است. در  يخاص يماريب يسابقه ماريهمراهانش ب
متر يسانت 3و به طول حدود  يسطح يانجام شده پارگ ناتيمعا
 دهيدر ران سمت راست د يحرکت تيراست و محدود يبر زانو
 صيگردن فمور تشخ يشده، شکستگ خذا يبردارريشد. در تصو
نرمال بود و گروه  يجهت جراح ماريها بشيآزما يهيداده شد. کل
 .ديگزارش گرد +B ماريب يخون
 100و  دازوالميگرم ميليم 2 يهوشياز شروع ب شيپ
 400 ميسد وپنتاليت يهوشيب يو جهت القا ليماکروگرم فنتان
 تروزين بي. ترکديگرد قيگرم تزريليم 40 وميگرم و آتراکوريليم
 .استفاده شد يهوشيب يجهت ادامه زوفلورانيو ا دياکسا
کرد  افتيدر نينرمال سال تريل 3حدود  ماريب يطول جراح در
 800از محل عمل )حدود  يزيخونر افتنيو با توجه به شدت 
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 قيبه همراه افت فشار خون دستور به تزر (يزيخونر يسيس
پس از چک خون آن را  عا  يسر يهوشيب اريخون داده شد. دست
 يونگروه خ يهوشيمتخصص ب خون، قينمود. اواخر تزر قيتزر
نمود و متوجه شد  يرا مجدد بررس يقيو نوع خون تزر ماريب
باشد. با يم +B ماريب يو گروه خون +A شده قيتزر يگروه خون
خون و  يرندهيگ ماريخون مشخص شد نام ب يهابرگه يبررس
مطابقت ندارند. در واقع  گريدکيبا  يخون ارسال يهابرگه
در همان اتاق  يقبل ماريمتعلق به ب مار،يبه ب يقيخون تزر يسهيک
 ماري. تا زمان قطع خون بديخون قطع گرد قيبود. بالفاصله تزر
کرده بود. سپس  افتيخون نامتجانس در يسيس 400حدود 
مجدد گروه  يخون جهت بررس يسهيو ک ماريخون ب ينمونه
زمان . همديارسال گرد شگاهيها به آزماشيآزما ريو سا يخون
 ن،يسرم نرمال سال تريل 3، کتاتال نگرير مسر تريل 2 ماريب يبرا
گرم يليم 40و  توليگرم مان 100، ميسد کربناتيب اليو 2
ساعت بعد از  مي. حجم ادرار در حدود نديگرد قيتزر ديفورزما
 کيکه هماچور ديرس يسيس 400خون اشتباه، به حدود  قيتزر
 .و نرمال بود داريپا ماريب ياتيح ميمدت عال نينبود. در ا
 يشماره يبا لوله ماريب افت،ي انيبه سرعت پا يجراح عمل
با  ماريواکنش خون ب شگاهيشد. طبق گزارش آزما نتوبهيا 5/7
و  ماريب داريپا ميبود. با توجه به عال +(1) فيضع A يباديآنت
 ICU به يکاورياکستوبه شد و از اتاق ر ماريب ،يو ياريهوش
 .منتقل شد
 ميبود و عال اريهوش کامال  ماريب ژهيو يهابخش مراقبت در
تحت نظر قرار گرفت  ICU در مارينداشتند. ب يرييتغ يو ياتيح
 1 يشد که حجم ادرار و ميتنظ يطور ماريب عاتيو حجم ما
وزن بدن در هر ساعت باشد.  لوگرميهر ک يبه ازا تريليليم
 ماريبود. ب شهودم ماريب يها و ساق پادر اندام يپتش عاتيضا
 ماريب يهاشينرمال بود. تمام آزما هينداشت و سمع ر يهماچور
 (.1نرمال بود )جدول  زين
 ژهيو يهابه بخش مراقبت ماريورود ب يهيساعات اول در
 ي. طبق مشاورهديدرخواست گرد ماريب يخون برا يمشاوره
ها )جدول شيو نرمال بودن آزما ميبودن عال داريانجام شده و پا
 زيتجو يعضالن زونيدروکورتيگرم هيليم 100 ماريب ي( برا1
 .شد
تحت نظر  ژهيو يهاروز در بخش مراقبت 3مورد نظر  ماريب
نرمال، به  يهاشيو آزما داريپا ياتيح ميبود و با توجه به عال
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 گيريبحث و نتيجه
ــين  ــوژن بـ ميزان کلي مرگ و مير به دليل تزريق خون آلـ
ـرآورده 5/5تا  2/2 ـده  مرگ به ازاي هر ميليون ف ـق ش تزري
ميزان مرگ بـه دليل  ،1999تا  1900هاي است. در فاصله سال
مورد به  1واکنش حاد هموليتيک در اثر تزريق خون نامتجانس 
ــت. بيشميليو 8/1ازاي  تر موارد ن واحد خون تزريقي بوده اس
ـــوده و با رسيدن ليتر بميلي 200از تزريق بيش از  يفوت ناش
ـد يتر، لميلي 1000آن به  ـه ح ـرگ ب ـزان م  رسدمي %44مي
ــيب بافتي  جاديا ثتواند باع يخون نامتجانس م قيتزر[. 3] آس
کل آنمي  به شــ که در صــورت بروز خود را معموال   گردد 
ــان مي ــي بيماران ايجاد  نيو هم چن دهدهموليتيک نش در بعض
از بيماران  يتواند بروز کند. در برخکهير و شوک آنافيالکسي مي
سيب شکيل هاي آ شده و البته احتمال ت حاد ريوي نيز گزارش 
 لخته و متعاقب آن سکته قلبي و مغزي نيز وجود دارد.
له در قا رغم يکه عل ميرا گزارش کرد يحاضــر مورد يم
از  يناشـ ميخون نامتجانس عال يسـيسـ 400حدود  افتيدر
شان نداد و با حال عموم زيهمول شد.  يحاد را ن خوب مرخص 
 حتماال  واکنش ضــعيف بين آنتي ژن وعلت عدم واکنش بيمار، 
ــت واکنش  زين اندر مطالعه روبرتو و همکار. آنتي بادي بوده اس
 [.4] نمودند انيرا ب يباديژن و آنتيآنت نيب فيضع
را گزارش کردند که  يمورد 92و همکاران در سال  يطالقان
خون نامتجانس به اشتباه، دچار  يسيس 400 افتيرغم دريعل
. ديگرد يکبد يهاميآنز شيدچار افزا نشد و صرفا  ديشد ميعال
 1399(، زمستان 81 ي)پياپ 1، شماره 23جلد                                       کومش
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 مارستانياز ب يکبد يهاميپس از سه روز با نرمال شدن آنز ماريب
 يمنيا فيد را تضعيعدم واکنش شد يمرخص شد. علت احتمال
 [.5] ذکر کردند ياز لوسم يناش
را گزارش نمودند که  يدمور 85و همکارانش در سال  دباغ
با گروه  ماريمناسب در ب يبه گروه خون يبه علت عدم دسترس
کرد و با اقدامات  افتيدر +B يدو واحد گروه خون +AB يخون
 مرخص شد مارستانياز ب ديشد يهاو بدون بروز واکنش يتيحما
[6.] 
 2.5که کودک  ديگزارش گرد يمورد زين 1998سال  در
خون نامتجانس  يسيس 150اشتباه  افتيرغم دريعل ياساله
 يحاد را نشان نداد. علت احتمال کيتياز واکنش همول يميعال
شده گزارش  قيتزر يضد گروه خون يباديآنت نييسطح پا زيآن ن
 [.7] ديگرد
مورد نظر از سطح  ماريرسد بيحاضر به نظر م يمطالعه در
برخوردار بوده و علت عدم وقوع واکنش حاد را  يمطلوب يمنيا
 نسبت داد. +Aژن يضد آنت يباديآنت نييتوان به سطح پايم
شود در هنگام تغيير ياتفاق پيشنهاد م نيجلوگيري از ا براي
شيفت پرسنل تحويل کيسه خون انجام نشود، در هنگام تحويل 
انجام شود و  قيخون توسط پرسنل چک مجدد قبل از تزر سهيک
 .هوشي حضور داشته باشددر هنگام تزريق حتما  متخصص بي
 
 تشكر و قدردانی
عمل  يمقاله از پرسنل محترم اتاق ها نيا سندگانينو
 .ندينمايم يو سپاسگزار ري)ع( تهران، تقد نيامام حس مارستانيب
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Introduction: Mismatched-blood transfusions in the ABO-system may lead to severe of complications such as 
intravascular hemolysis. 
Case report: A 49-year-old man suffering from a right lower limb injury due to accident was admitted to hospital. 
Vital signs were normal. X-ray showed a femoral neck fracture. Before surgery, all of lab tests were in normal values 
and B+ blood- group was reported. During surgery and due to blood loss, the patient underwent blood transfusion. At 
the end of transfusion, a mismatched blood bag was observed. The patient had received about 400 cc mismatched-
blood. Transfusion was promptly terminated and the patient received extensive IV fluids in addition to a single dose 
of furosemide. The patient had stable status without signs of overt hemolysis. After 3 days stay at intensive care unit, 
he was transferred to the ward with a stable status. 
Conclusion: In spite of mismatched blood transfusion, the patient did not experience severe adverse events. To 
prevent this problem, different steps of blood transfusion should be checked by anesthesiologist. 
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